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Ai genitori degli alunni diversamente abili

Oggetto: Indagine di sieroprevalenza condotta dalla ASL Roma 3

Si comunica alle SS.LL. che il Dipartimento di Prevenzione della ASL Roma 3 sta
organizzando l'effettuazione dei prelievi venosi per l'indagine di sieroprevalenza “A
DOCENTI, EDUCATORI, OPERATORI DI SOSTEGNO, ASSISTENTI, PERSONALE
AMMINISTRATIVO, TECNICO E AUSILIARIO (ATA), BAMBINI E STUDENTI DISABILI
E ATUTTE LE FIGURE PROFESSIONALI DELLE SCUOLE DI OGNI ORDINE E GRADO”.
Si invitano gli interessati a partecipare volontariamente a detta indagine ad inviare, entro
lunedi 31 agosto, via mail, apposita istanza all'indirizzo RMIC8FWOOE@istruzione.it
specificando cognome e nome, codice fiscale, data di nascita, indirizzo di residenza,
indirizzo di domicilio (se diverso dalla residenza), Asl di appartenenza e telefono cellulare.
Alla richiesta dovra essere obbligatoriamente allegato, in formato pdf, il modulo di
consenso informato, debitamente compilato e firmato.

Coloro che aderiranno all'indagine saranno successivamente informati su luogo, data e
orario di esecuzione del prelievo.

Si allega alla presente il modulo del consenso informato.

Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione.

Il Dirigente Scolastico
prof.ssa Fabiola Conte

Firma sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, co. 2, legge 39/1993





